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Uber das Verhaiten der elastischen Fasern
im Stroma des Uteruskarcinoms,

Yon
Dr. Yawara Tamagawa,

(Aus der Universitats-Frauenklinik, Kanazawa, Japan.
Vorstand : Prof. Dr. Kudji.)

Was dis Ansicht tber das elastische Gewebe des Uterusearcinoms aubetrifft,
ist sie noch nicht zum Abehluss gekommen, Die Meinungen tiber die Frage, ob
die elastischen Fasern im Stroma desselben in der Menge verindert sind, sind ja
keineswegs festgestellt, Hansewman und Fischer(1) fanden sie in der Mehrzahl
der Fiille zerstort und konnten nur in geringen Fillen ausnahmsweise eine Verme-
brung konstatieven, Zu dhnlichen Resultaten kamen anch Napp und Bonvey (2).
Der letztere gibt an, dass die ersten Krebszapfen sich im elastinfreien Gewebe
finden.  Nach Rondoni(1) werden die elastischen Fasern bei den rascher wach-
senden, infiltrierenden Carcinomen immer zerstirl, aber bei den skirrhosen Krebseu
beobachtet man mitunter eine Neubildung, wobei sie in unregelméissigen Haufen
vor sich geht und die Fasern dubei angeblich ein degenerierendes Aussehen zeigen,
Meluikow-Raswedenkow(3) sagt: ,,Im Gewebe der Geschwulste findet keine
Neubildung des elastischen Gewebes statt.” Mac., Conell(2), Wrench (2) und
Scheel (4) wollen ebenso von einer Nenbildung uichts wissen,  Goldschmidt
und Zieler (1) fanden die elastischen Fasern, welche von den Krebszellen sowohl
zwischen den Krebsnestern als anch innerhally Hornperlen umwachsen waren. Die
entziindliche Infiltration soll nur das elastische Gewebs zevstoren, dagegen ist das
neugebidete Krebsepithel nieht sich daran zu beteiligen imstande. Nach Kopylew(3)
nnd Jores (6) hingt die Menge des elastischen Gewsbes wesentlich von der Bescha-
ffenheit des Mutterbodens ab. Bei den entziindlichen Verdnderungen und Atrophien

des Mutterbodens kann man die einzeln erhalten gebliebenen Fasern, sogar deren
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Bindel im Tumorgewebe, nachweisen, weil sie resistenter als andere Gewebe sind,
Bei den Neubildongen von bindegewebiger Natur sieht man dagegen, dass einzelue
Tasern neu gebildet werden, Neuber (7) sab, dass man fiberhaupt an den Stellen,
wo priexistentes Gewebe noch vorhanden war, reichlich elastische Tasern nach-
wéisen konnte. Nach seiner Aunsicht sollen die elastischen Insern durch die
entziindliche Infiltration Lochstens eiue Auffaserung, aber keine Zerstorung zeigen.
Auch konstatierte er gleich wie Zielev(2) gegeniiber dem verhornten Gewebe
eine verminderte Resistenz,

Die Resultate der J. Schottlaender - I Kermauner’schen Untersuchungen
(1) stimmen am meisten damit wberein, Beide Forseher konnten ebenfalls
reichliche elastische Fasern im Krebsgewebe nachweisen, und fanden dieselben
besonders reichlich in der Portio, falls sie dort reichiich priexistierten.  Sie
sagen auch : “ Ob irgendwo eine Neubildung erfolgt war, liess sich nicht
entscheiden,”

Wie ich oben erwdlmmt habe, sind die Ansichten iiber das elastische Gewebe im
Stroma des Carcinoms jo nach den Autoren verschieden.

Da mir aus dem operativen Material der hiesigen Klinik 11 Falle von Uterus-
carcinom zur histologischen Untersuchung tberlassen wurden,habe ich die folgende
Untersuchung angestellt. Daher hat diese Avbeit zum Zweck dieser Streitfrage
néherzntreten. *

Ich stelle mir n[éo folgende Fragen:

1. Wie verhilt sich das elastische Gewebe in dem Stromn des Carcinoma uteri ?
Mit anderen Worten: Ist es in normaler Menge vorhanden, vermelrt oder zerstort 9

2. Wie verlalten sich die elustischen Fasern gegeniiber dem Stroma und dem
Parenchym ¢

3. Welchen Einflugs iibt die Schwangerschaft anf die elastischen Faserr. aus 9

Ich mochte zunidchst fiber den klinischen Verlauf der einzelnen Fille und dann
je nach dem Ialle die mikrsokopischen Befurde angeben, Das Material besteht
aus 11 Fillen von Carcinoma uteri, welches durch Operation gewonnen wurde,

- Vou den 11 Tallen waren 6 Carcinoma portionis, 4 Carcinoma cervicis, und 1
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Fall Myom mit Carcinoma portionis. Soweit es moglich war, nahm ich in der
Regel eine sagittale Scheibe durch den ganzen carcinomatdsen Uterns und in einigen
Fillen ausserdem noch einige Querschnitte aus dem Uterus.  Als Tixierungsmittel
brauchte ich hauptsiichlich die 4 9ige Formalinlésung. Die Priparate wurden
durch Gefrierschnitte angefertigt. Zur Firbung des elastischen Gewebes brauchte
ich die v. Hartsche Modifikation der Weigertschen Elastinfdrbungsmethode und
die Orceinmethode nach Pranter.

Zum Nachweise von Fett und fettilnlichen Substanzen wandte ich Sudam IIT

an.

Fall. L.
Frau, U, 36. Lj. II-Dara.
Klinische Diagnose : Carcinoma uteri portiomis. 11. 3, 1924. Abidominale Radi-
kaloperation, “

Elastisches Gewebe im Stroma des Cavcinoma portionis : Im Stroma der
ganzen inneren Parlie des Careinomgewebes finden sich feine elastische Fiden in
geringsr Menge, die weder Verdickung noch Degencration zeigen. Im Stroma
des ganzen #Ausseren Drittels des Carcinomgewebes befinden sich reichlich
unregelniissige oder verdickte elastische Fagern, welche nach dem Cerviealeanal
hin so abnehmen, dass sie sich in der inneren Partie des Caveinomgewebes gar
nicht oder nur spurweise in der Umgebung der Gefisse befinden. Die Gefisse
sind fiberall mit schonen inneren elastischen Tasern versehen, man beobachtet
bei ihuen keine Unregelmwdssigkeit. Iu solchen Féllen findet sich perivasculdr
kein elastisches Gewebe.

Mikroskropischer Befund des Carcinomgewebes: Die Krebspnester sind sehr
verschieden gestaltet, meistens rondlich bis oval cder zapfenfirmig und sehr
verschieden gross,  Einlagerung in den Lymphgefissen dentlicly ferner ausge-
sprochene strangformige Anorduung; die Begrenzung der Krebsherde ist durchweg
scharf. Die Krebszellen sind vorwiegend rundlich, klein, selten sieht man i
Zentrum der Nester grossere polygonale Zellen. Man findet keine Riffzelle,
keine Perle, keine Nekrose im Zeutrum der Nester. Der Kern ist meist oval
und chromatinreich; das Degenerationshild der Kerne ist nicht sichtbar, Das
Stromabindegewebe ist ziemlich stark hypertrophiert nnd zeigt geringe Rund-

zelleninfiltration, Dic Blutgefisse in der Uwmgebung des Carcinomgewebes sind
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relativ dilatiert und mit Blut gefillt, -aber sie zeigen keine Verdickung der
Intima, Man findet in den Carcinomzellen und Rundzellen Fettgranula in

geringer Menge, im Stroma dagegen reichlich.

Fall. IL
Frau. T. 55 Lj. II-Pana,

Klinische Diagnose: Carcinoma uteri cervieis. 5. 2. 1924, Abdominale
Radikaloperation.

Elastisches Gewebe im Stroma des Carcinoma unteri cervicis: Tm allgemeinen
im Stroma des Carcinomgewebes maéssige Menge von elastischen Fasern, die
von aussen nach innen hin an Zahl abnebhmen und in der inneren Hilfte der
carcinomatosen Uteruswand nur um die Gefisse herum, oder zerstreut in geringer
Menge vorhanden sind. An den Fasern keine Degeneration, keine Verdickung.
In der dusseren Partie der emreinomatisen Uteruswand sind elastische Fasern
im Stroma veichlich, Hier fiudet man bie wd da Verdickung, Degeneration
und Unvegelmiissigkeit der Ilasern.  Nichb selten zeigen sie Verschmelzung,
welche Dbesonders in der Umgebung der Gefiisse deutlich sichitbar ist,  Spiérliche
Fasern in Parenchym, keine elastischen Fasern in den Perlen, Die innere und
inssere Blastica der Gefdsswand im Stroma ist itberall stark hypertrophiert und
zeigt hautig Verdicknng, Degeneration und Unregelmissigkeit, Im intermus-
kuliren Bindegewebe ausserhalb des carcinomatisen Gewebes findet man reichlich
nicht degenevierto elastische Fasern.

Mikroskopischer Befund des Cnrcinomgewebes: Die Krebsnester sind selir
verschieden gestaltet und verschieden gross. Die Begrenzung der Krebsherde
ist allseitig ganz unscharf. Die Krebszellen sind liuofig gross, polygonal,
bisweilen gegeneinander abgrenzbar, fast rundlich oder sackformig, Rifizellen
sind nicht nachweisbar, Die mehrkernigen Zellen vorhanden, aber keine eigentli-
chen Riesenzellen, ebens)wenig Riesenkerne. Mitose reichlich, Verhornung
miissig. In manchen Nestern scharf begrenzte Hohlvdume oder Nekrose. In
den grossen Nestern befiudet sich starker Zerfull. Nicht selten Vacuolen im
Protoplasma. Die Kerue meistens rundiich, oval. Chromatin missig vorhanden,
In Centrum der Nester zeigt sich der Kern relativ klein, und er weist
nicht selten Vacuolen auf, Stromsa stark hypertropliert, reichliche Rundzellen-
‘infiltration, keine Eiterung, Méssig viel eosinophile Lieukooyten, Die Lymphge-

fisse sind iiberall dilatiert. und von vorgedrungenen Xrebszellen gefillt. In
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den Blubgefissen die Verdickung der Intima und auch hier und da reichliche
geschlossene kleine Blutgefiisse, Im Stratum vasculare superius in fdusserer
Schicht findet man mebrere Lymphoeytenanbdnfungen. Die Fettablagerung im
Stroma, Carcinomezellen, besonders in Perlen oder im Zentralraum der Nester und

Rundzellen sind gleichfall reichlich vorhanden,

Fall. V.
Frau I. 41 Lj. VIII-Para. ‘

Klinische Diagnose: Carcinoma uteri cervicis. 28. 1. 1924, Abdominale Radi-
kaloperation,

Blasstisches Gewebe im Stroma des Carcinomgewebes: Das Stroma in der
inneren dem Cervikalkanal zngekchrten Partie ’des Karcinomgewebes zeigt
selu kleine wellenartige, nicht verdnderts elastische Fasern in geringer Menge.
Im Stroma, das in der #dusseren Partie des Karcinomgewebes vorhanden ist,
findet man zablreiches elastisches Gewebe, das oft kolbenférmig geschwollen
und im Verlauf der FFdden Verdickung und oft Zerfall zeigt. Viel reichlicher
ist hier das elastische Gewebe als in dem Stroma der inneren Partie des
Carcinomgewebes nachgewiesen,

Mikroskopischer Befund des Caremomgewebes: Die Kareinomzellen liegen
in dem stark hypertrophierten interstitiellen Bindegewebe unter Bildung von
relativ grossen Nestern oder Zapfen. Die Karcinomzellen sind velativ gross.
In der Periphervie gegeneinander scharf abgegrenzt, Die Kerne sind rundlich
oder oval, missig chromalinreich, Im Centralteile der Nester sieht man nicht
selten Nekrosenlierde oder degenerierte Zellen.  Hier und da findet man
verhornte Perlen, Das Stroma ist relativ gut entwickelt und zeigt reichliche
Ruundzelleninfiltration. Die Fettublagerung in den Nekrosenherden sowie in

den Perlen ist reichiich, besonders im Stroma.

Fall. VIL

Fraun, N. 41, Lj. I-Para.

Klinische Diagnose: Carcinoma uteri cervicis. 5. 6, 1923, Abdominale Radi-
kaloperation,

Elastisches Gewebe im Stroma des Carcinoma uteri eervieis: Lm Stroma

iiberall nur spurweise sehr schlanke Fasern sichtbar. Niemals fiude ich Verd-



()

ickung, Degeneration und Unrelmissigkeit in ihren Verlauf. In der iiusseren
Partie ist das Carcinomgewebe etwas vermehrt aber, sonst nichts Aunffilliges.
Mikroskopischer Befund des Carcinomgewebes: Die Carcinomzellen sind im
allgemeinen sehr klein, gegeneinander nicht scharf begrenzt. Die Zellon sind
meistens holzwiirzelformig angehiduft. Die Kerne sind rundlich oder oval, missig
chromatinreich, Man findet keine nekrotischen Herde nud keine Perlen, Ich
finde nur in geringer Zahl normale elastische Fasern. Mitose teilweise sichtbar,
Das Stroma ist selw stark hypertrophiert und zeigt geringe Rundzelleninfiltration,
sowie auch geringe hyaline Degeneration., Die Fettablagerung im Stroma ist

sehr reichlich, jedoch in den Carcinomzellen und Rundzellen gering.

Fall. VIIL
Frau. F. 387, Lj. IV-Para,

Klinische Diagnose : Carcinoma uteri portionis mit Myoma uteri, 10. 5. 1923,
Abdominale Radikaloperation,

FElastisches Gewebe im Stroma des Carcinomgewebes: Das Stroma enthalt
im allgemeinen reichliche unregelmassige_degenerierte, oft zerfallene elastische
Fasern,  Nicht selten findet man kolbenférmige Fasernfin grosser Menge,
besonders im psrivasculiren Stromn, und treten sie als dicke unregel-
missige TFasern auf, Die verdnderien Fasern sind besonders reichlich in der
dnsseren dem Paracervikalkanal zngekehrten Hilfte des Carcinomgewebes.

Mikroskopischer Befund des, Karcinomgewebes: Die Kurcinomzellen bilden
in den stark hypertrophierten interstitiellen Bindegeweben verschieden grosse
Zellnester., Die Mehrzalil der Nester ist in ihrem Centrum zum grossten Teil
resorbiert.  Die Zellen iu der Peripherie der Nester sind relativ gross, eigen-
timlich gestaltet und gegeneinander scharf begrenzt. Das Stroma ist stark
hypertrophiert und hyperplasiert, auch die Randzellen-iufiltration in méassigem
Grade konstatiert, Keine Erythrocyten, Is zeigt keine Perle in den Nestern,
Spérlich kleine TFetttropfen und Fettgranula im Stroma mnachweisbar, Die

Carcinomzellen enthalten missig Fettgranula in ihrem Protoplasma,

Fall. XL
Frau, H. ‘Lj. VI[-Para,

Klinische Dingnose: Karcinoma uteri cervicis. 20, 10. 1923. Abdominale
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Radikaloperation,

Blastisches Gowebe im Stroma des Carcinomgewebss: In der inneven Partie
der Karcinomteile findet man kleine wellenférmige elastische Fasern in méssi-
ger Menge. Man findet niemals Verdickung und Degenerationszeichen, In
der dusseren Hilfte derselben zeigen sich mebrere dicke elastische Fasein,
welche im Verlaufe meist Unregelmissigkeit und oft Degeneiation oder kolben-
formige Gestalt anfweisen,  Die Fasern nehmen in der inneren Partie der
Kareinomteile immer mehr ab. Im perivaskuliren Bindegewebe zeigen sich
reichlich verdickte elastische Fasern.

Mikroskopischer Befund des IKarcinomgewebes: Die Krebsnester sind sehr
verschieden in Gestalt und Grosse. Die Kareinomzellen sind teils rundiich und
klein, bhéufiger linglich oder polygonal und gegeueinander abgrenzbar. Nicht
selten sieht man mebrere Keme in einer Zelle. Mitosen zahlreich, Hie und
da finded man Verhoruong, oft Zerfall in den grossen Nestern Das stroma ist
reichlich entwickelt wind zeigt ebenso starke lymphozytire Infiltration. Eite-
rung nicht nachweisbar,  Reichlich eosinophile Leucocyten.  Bei melreren
Nestern findet man eine helle Zone zwischen dem Stroma und denZellnesteru.
Die Fettablagerung veichlich in Zellen und Stroma, besonders reichlich in

den lelzteren.

Epikrise.

Nach Krommayer zeigen die elastischen Fasern im Stroma boésartiger Ge-
schwulste keine Regeneration. Wiliams-Buffalo hatten ebenso diesen Vorgang
erforscht,  Nach ihrer Meinung sollen die neugebildeten elastischen Fasern = im
Stroma des Krebses gauz in geringer Menge, und zwar nur als sehr déinne Fasern,
vorkommen, Melnikow-Raswendekow sagt;,, Im Gewebe der Geschwulste
findet keine Neubildung von elastischem Gewebe statt.” Also ergeben die meisten
Uuntersuchungsresultate, dass die elastischen Fasern im Stioma des Karcinomgewebes
wenigstens nicht regenerieren.

Jedoeh hingt nach meiner Ansicht die Zall der elastischen Fasern wvberbaupt
von der zur Untersuchnng gebrauchten Stelle dey Karcinomgewebes ab, Was die

Verbroitungsweise des elastischen Gewebes anbetriftt, befindet sich dasselbe
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besonders veichlich in der dusseren Parbie des Karcinomgewebes, Die Degeneration,
die Hypertrophie und die unregelmissige Verbreitung des elﬁstischen Gewebes
treten auch reichlicher in den aeusseren Partien als den anderen Stellen ein,

In den inuneren Partien des Karcinomgewebes dagegen liegt das elastische
Gewebe meist nur spurweise und in geringerer Zahl als in den aeusseren Partien,
0 dass die Degeneration nnd Verdickungen desselben auch dort fast gar nicht
nachzuweisen sind.  Kopylow behauptet nach seiner Untersuchung von 70Fillen
Karcinom folgendes: dass die Menge der elastischen Fasern vom Gewebe, aus
welchem die Geschwulst wiclst, abhangig ist, Nach seiner Ansicht sind die
elastischen Fasern bei der degenerativen Verinderung und Atrophie des Mutterge-
webes viel resistenter als andere (Fewebeelemente, Sie bleiben zerstrent oder
bimdelweise im Tumorgewebe erhalten. Naclh meinem DBefunde scheinen auch die
Auwesenheit und der Zustand der elastischen Faseru im Stroma abhiingig zu sein
von dem Orte, an welchem das Karcitomsa sleh entwickelt, Bei der sagittalen Schnitt-
fliche des Uterus sind die elastischen Fasern an dor dusseren Hilfte normalerweise
reichlicher alg an der inneren. Darum sind sie beim Karzinom in der dusseren Uterus-
waud reiclhlicher als bei dgmjenigeu in der inneren Uteruswand vorhanden, In solchen

Karcinomen hatte ich ebense reichlich degenerierte oder vielfach verdickte IFasern

gefunden, Iu der inneren Partie der Uteruswand, nameuntlich in der Nihe der
Mucosa wnd Stratum submuecosum, sind dagegen die elastischen Fasern viel weniger
nachzuweisen, In dem Karcinomgewebe, das in solcher Partie entwickelt ist,
findet man die elastischen Fasern gewdhnlich nur in geringer Menge, so dass die
Degeneration derselben auch dusserst schwer naclhiweisbar ist. Weil die Menge der
elatischen Fasern im Stroma des Uterusenreinoms von dem Gewebe abhingig ist,
aus welchem die Geschwulst sich entwickelt, so muss man bei der Untersuchung
der elastischen TFasern nicht nur einen  Teil des Tuamorstiicks, sondern auch
verschiedene Teile des Tumors, ja sogar serienweise untersuchen,

Wie es schon allbekannt ist, enthilt das Stratum vasculare die elastischen
Tagern reichlicher als die anderen Teile. Im unteren Teile des TUterus findet

sich das elastische Gewebe lockerer. - In der povtio findet man unter dem
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mehrschichtigen Epithel eine oft ziemlich kriftig entwickelte elastische Schicht.

. Das Karcinoma, welches in solchem schon normalerweise. zahlreiche - elastiche
Fagern enthaltenden Teile des Uterus sich entwickelt, kann daher aunch elastisches
Gewebe reichilich enthalten,

Bei der Beurteilung der Meinungsverschiedenheiten der obengenannten Autoren
iider die Streitfrage um die Mengeverhaltnisse der elastischen T'atern muss man
immer diesen Standpunkt bericksichtigen. Aus dem bisher angegebenen Grund

bin ich beziglich des TUterusearcinms der Aunsicht, dass die elastischen Tasern
nicht vermehrt sind wnd bei den elastischen_Fasern in demselben es sich um
die Mutterhoden handelt, auf welchen das Karcinom sich entwickelt.
(A) Finfluss der Scliwangerschaftazahl auf die elastischen Fasern im
Stroma des Karcinoma uteri,

Es ist sehr interessant den Finfluss der Geburtenszahl auf den Zustande der
elastischen Gewebe zu studieren, Nach meinen Untersunchungsergebnissen finden sick
die elastischen Fasern im allgemeinen reichlich in einem Stroma, welches aus dem
Uterns stammt, mehrere Schwangerschaften durehgemacht hat. Bei solchen Téllen
konstatiert man verschiedene Degenerationszeichen der elastischen Fasern, Diese
Verdnderungen sind besonders in der fiusseren Partie des Uterus sehr bhidufig und
deutlich wahrzouehmen. Dr, Saito(9) und Horn(16) behaupten, dass die Menge der
elastischen’ Fasern in der Wand des carcinomatisen Uterus iiberall vermehrt ist,
Als Ursache dieser Vermehrung haben sie die Anzahl der stattgefundenen Geburtsen
angegeben. Oskar Horn, (10)Schwarz und Pankow (16)sahen, dass die
elnstischen Fasern im normalen Uterus mit der Anzahl der Geburten in der Menge
sich steigern; wihrend Schwarz behauptet, dass man niemals beim Uterns der
Nulliparen sie konstatieren kann,  AuffGrund der Tatsache, dass die elastischen
Fasern besouders reichlich im Karcinom-Stroma des. multiparen TUterus entwickelt
sind, vertrete ich auch die gleiche Ausicht.

(B) Die Beziehungen zwischen dem Stroma, Parenchym und den

elastischen Fasern. .

Sind die elastischen Fasern immer im ibermissig hypertrophierten Stroma
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vermehrt oder degeneriert?  Nach der Ansicht von Cignozzi(14) sind die elas-
tischen Fasern umso storker vermehrt, je reichiichier die bindegewebige sinschliessende
Kapsel an den elastischen Fasern sich befindet. Kromayer(12) sagt: dass im
Stroma des Krebses, welches aus jungem zahlreichen Bindﬂgéwebe entsteht, die ela-
stischen Fasern niemals vorkommen ebensowenig hei der Tufiltration von Rundzelien
im Stroma.  Krompecher(10) hat in dem eigentlichen Stroma, welches aus sehr
feinen Bindegewebsfasern und zahlreichen jungen Bindegewebszellen besteht, keine
elastischn Fasern gefunden. Neuber(7)sagt: duss bei den raseh wachsenden bosarti-
gen Neubildungen die Regeneration der elastischen Fasern mit dem eigentlichen
Giehalt der letzteren im Muttergewebe eine innige Bezieliing annimmt. Wie ich oben
erwilmt habe, scheinen die elastischen Fasern unablingig von der Degeneration
oder Hypertrophie des Stromas zu sein,  Obwolil das Stroemas die Hypertrophie,
die Rundzelleninfiltration nnd hyaline oder fettige Degeneration zeigt, finde
jch in demselben nicht immer reichliche elastische Fusern und auch nicht ihve
Degenerationszustdnde.  Auch die Meuge der elastischen Fasern im Stroma des
multiparen Uternsearcinoms ist viel veichlicher als in dem deg nulliparen oder wenig
Geburten aufweisenden Uterns. Die Degeneration der Krebszellen, sogar mit Abla-
gerung von Kalk und Pett, iibt keinen schidlichen Einfluss auf die Veriinderung
der elastischen Fasern auns,  Ich fand ebenso elastische T'asern in der Umgebung
von Yerlen, Die einzelne elastische Faser beeintrachtigt also das Waehslum der
Krebszapfen in der Wirklichkeit fast gar nicht,  Weil die Mengeverhiltnisse und
Zustinde der elastischen Fasern im Stroma des Carcinoma uteri nach meiner Ansicht
jo mach den Fillen sehr vevschieden wnd hauptsichlich von der Lokalisation des
Carcinomgewebs sowie von der durchgemachten Geburtenzahl abhingig sind, so muss

man bei der Lisnng dieser Streitfrnge stets diese Momente im Aunge behalten.

Schluss:

I. Die Anwesenheit der elastischen Fasern im Stroma des Caveinoma uteri ist in
erster. Linie vom Gelalt des Muttergewebes an elastischen Gebilden ablingig.

Die Mengenverhiltnisse und die Zastinde der elastischen Fasern im  Stroma
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stnd bei der verschiedenen Liokalisation des Karcinomgewebes keine einheitlichen.
Im allgemeinen sind die elastischen Fasern im Stioma des Uternscarinoms,
welches sich ans dem wiederholte Geburten aufweisenden Uterus entwickelt, viel
reiclilicher als desjenigen, das aus nulliparen oder wenige Geburten aufweisenden
Uterus sich entwickeit. Dasgleiche gilt ebenso anech von den Degenera
tionsznstianden,

Die Hypertrophie des Stromas oder.der Degenerationsgrad der Xrebszellen
scheinen keinen Finfluss auf die elastischen Fasern auszuiiben, ebenso wenig die

Atrophie oder fettige Degeneration.

Zmm Sechlues ist es mir eine angenehme Pfiicht, dem Herrn Prof, Dr, Kudji
fiir die liebenswirdige Uberlassung des Materials sowie seinen freundlichen
Rat und auch Herrn Prof. Dr. Nakamura fir die freundlichen Rat schlige

meinen verbindlichsten Dank auszusprechen.
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Fig. L

Vermehrte u. degenerierte elastische Fasern in der Blutgefisswand u.
im Stroma des Karcinoma uteri portionis.
Schwach vergrdssert. Orcein Firbung.

Fig. 2. Frau. I. 41 L. J. VIII-Para. Portiocar-
cinoimn. Reichliche hyperplasierte elastische Fa
sern im Stroma des Karcinomn uteri portionis.
Mittelsturk vergrossert, Fiarbung mit Qreein,

Fig. 3. Frau. I. 54. L."J. VII- Yara.

Reichliche elastische TFasern  im Subserdses-
gewebe des nicht carcinomatdsen Uterus. (Cervi-
calteil) Stak vergrdssert, Firbung mit Orcein.



